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Helsearbeidarar og MRSA: 
Smittevernrådgiving knytt til arbeidet 

 

Skjemaet skal brukast etter at arbeidsplassen har gjennomført ei smitterisikovurdering og 
konkludert med at smitterisikoen er låg. Skjemaet kan brukast som støtte i smittevernrådgivinga 
til helsearbeidarar med påvist MRSA-berarskap som har pasientkontakt i arbeidet, og som 
dokumentasjon på gjennomført rådgiving. Dersom den tilsette har fleire arbeidsforhold, bør det 
gjennomførast rådgiving for kvart arbeidsforhold eller kvar arbeidsstad.  

Sjå handbok for førebygging og handtering av resistente mikrobar i helsetenesta for utfyllande 
informasjon. 

Smittevernrådgiving knytt til arbeidet er gitt til:  
Namn: Fødselsdato: 

Arbeidsstad: Yrke: 

Smittevernrådgiving er gitt av:  
Namn: Dato: Stad: 

Stilling: Arbeidsstad: 

Individuelle risikofaktorar (set kryss dersom gjennomført) 
Gjennomgang av individuelle risikofaktorar som kan auke risikoen for smittespreiing (sjå 
skjemaet «Helsearbeidarar og MRSA – smitterisikovurdering på arbeidsplassen») 

Den tilsette har fått informasjon om å kontakte næraste leiar dersom det oppstår nye 
risikofaktorar.  

Arbeidsoppgåver (fyll ut) 
Kva arbeidsoppgåver har den tilsette? 
 
 
 
 
 

http://www.fhi.no/resistenshandboka


 

Versjon 1, 06.10.2026 

 
 

Kva smittevernrutinar er knytte til arbeidsoppgåvene til den tilsette?  
Når arbeidsplassen etter smitterisikovurderinga konkluderer med at smitterisikoen er låg, er det vanlegvis ikkje behov for 
særskilde tiltak utover dei ordinære smittevernrutinane som gjeld for alle helsearbeidarar. I rådgivinga bør ein gå gjennom dei 
vanlege smittevernrutinane for arbeidsoppgåvene den tilsette vanlegvis utfører, for å sikre at den tilsette kjenner rutinane 
godt. 
 

 
 
 
 
 
 
Har helsearbeidaren spørsmål, uro eller behov for meir informasjon om smittevern, smitterisiko 
og vidare oppfølging?  
 
 
 
 
 
 
 

 

Oppfølging (fyll ut) 
Kvar kan helsearbeidaren vende seg ved spørsmål om smittevern i arbeidet? 
 
 
 
Er det avtalt ein ny oppfølgingssamtale? Når og med kven? 
 
 
 

Signatur 
Representant for arbeidsgivaren: Dato: 

Helsearbeidar: Dato: 
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